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  و ﻫﺪف ﻪزﻣﻴﻨ
ﻳﻜﻲ از رﺧﺪادﻫﺎي ﺑﺴـﻴﺎر ﺑـﺰرگ در  ﺟﺎي ﺗﺮدﻳﺪ ﻧﻴﺴﺖ ﻛﻪ
ﻫـﺎ و ﻛـﺎرﺑﺮد آن در ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﺪرن ﻛﺸﻒ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺳﻄﺤﻲ در ﻣﺤـﻞ ﺑـﺮش و  ﻮﻧﺖـﭼﻪ ﻋﻔ ،ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ در ﻫﺎي ﻋﻤﻘـﻲ ﻣﻴـﺰان اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ  ﻮﻧﺖـﭼﻪ ﻋﻔ
ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ . ﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖـوﻧﻲ اﻓﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻄﻮر روزاﻓﺰ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﺮ ﻗﺪرت ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﻴﺰ ﭘﺪﻳﺪار ﺷﺪه ﺳﻮﻳﻪ
ﺧﻮﺷـﺒﺨﺘﺎﻧﻪ  1.ﻫﺎ ﺗﺪرﻳﺠﺎً اﻓﺰوده ﺷﺪه اﺳـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﻬﺎ ﺑﺎ آﻧﺘﻲ
 :ﭼﻜﻴﺪﻩ
ﻭﻫـﺎ ﺩﺭ ﺭﺗـﺮﻳﻦ ﺩﺍ ﻫﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺭﺍﻳـﺞ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺁﻧﺘﻲ  ﺍﺯ ﻃﺮﻑ ﺩﻳﮕﺮ،. ﺳﺎﻝ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺍﺳﺖ ۰۵۱ﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﻫﺎ ﻳﻜﻲ ﺍﺯ ﺳﻪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻣﻬﻢ ﺩﺭ ﺣﻮﺯﺓ ﺟ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻛﺸﻒ ﺁﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎﺭ  ﺭﻭﻧﺪ، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻃﻮﺭ ﺭﻭﺯﻣﺮﻩ ﺑﻜﺎﺭ ﻣﻲ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭼﻮﻥ ﺁﻧﺘﻲ. ﺑﻨﺎﺑﺮﺍﻳﻦ ﺟﺮﺍﺣﺎﻥ ﺑﺎﻳﺪ ﺧﻮﺩ ﺭﺍ ﺑﺎ ﺩﺍﻧﺶ ﺍﻳﻦ ﺣﻮﺯﻩ ﻭ ﺗﻐﻴﻴﺮﺍﺕ ﺁﻥ ﺑﻪ ﺭﻭﺯ ﻧﮕﻪ ﺩﺍﺭﻧﺪ. ﺟﺮﺍﺣﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﻮﻉ ﺁﻧﻬﺎ ﺷﺪﻩ ﺍﺳﺖ  ﮔﻴﻦﺁﻫﺎﻱ ﻏﻴﺮﻣﻘﺎﻭﻡ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﭘﻴﺪﺍﻳﺶ ﺯﻫﺮ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﺷﺪﻥ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ. ﺳﺖﺍ ﻫﺎ ﺍﻧﺪ ﻭ ﺍﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺍﻳﺠﺎﺩ ﻣﻘﺎﻭﻣﺖ ﺩﺭ ﺑﺎﻛﺘﺮﻱ ﺗﺮ ﻭ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺷﺪﻩ ﭘﻴﭽﻴﺪﻩ
  .ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ ﺷﻮﺩ ﻫﺎﻱ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺗﻮﺍﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻧﺎﺗﻮﺍﻧﻲ ﺍﻋﻀﺎﺀ، ﺷﻮﻙ ﻭ ﮔﺎﻫﻲ ﻭﺿﻌﻴﺖ ﻭ ﺍﻳﻦ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻭ  ﻫﺎ ﻭ ﺍﻳﻤﭙﻠﻨﺖ ﻛﺎﺭﺑﺮﺩ ﻣﺶ .ﺳﺎﺯﺩ ﺍﻱ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﺁﻧﻬﺎ ﺭﺍ ﺑﺮﺍﻱ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪﺗﺮ ﻣﻲ ﻫﻤﺮﺍﻩ ﻭ ﺯﻣﻴﻨﻪﻫﺎﻱ  ﺍﻧﺠﺎﻡ ﺍﻋﻤﺎﻝ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺩﺭ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪﺍﻥ ﻛﻪ ﺍﻏﻠﺐ ﺩﭼﺎﺭ ﺑﻴﻤﺎﺭﻱ
ﻟﺬﺍ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ  ،ﺩﻫﺪ ﻫﺎﻱ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎﻝ ﻗﺮﺍﺭ ﻣﻲ ﻛﺎﻫﻨﺪﺓ ﺍﻳﻤﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺧﺼﻮﺹ ﺩﺭ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﺍﻋﻀﺎﺀ ﻣﺘﺪﺍﻭﻝ ﺍﺳﺖ، ﺑﻴﻤﺎﺭ ﺭﺍ ﺑﻴﺶ ﺍﺯ ﭘﻴﺶ ﺩﺭ ﻣﻌﺮﺽ ﺍﻧﻮﺍﻉ ﻋﻔﻮﻧﺖﺩﺍﺭﻭﻫﺎﯼ 
  . ﺍﻟﻮﺻﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺩﻭﻣﻴﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮﮒ، ﭘﺲ ﺍﺯ ﺣﻮﺍﺩﺙ ﻗﻠﺒﻲ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﺳﺖ ﻣﻊ. ﺷﻮﺩ ﺍﻧﺘﺨﺎﺏﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ ﻫﺮ ﻣﻮﺭﺩ ﻣ ﺩﺭﻣﺎﻥ ﺣﺴﺎﺏ ﺷﺪﻩ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻭ
  
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎي ﺟﺪﻳـﺪﺗﺮي ﻛﺸـﻒ و ﺑـﻪ  ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺪان ﺳﺎﻻﻧﻪ آﻧﺘﻲـداﻧﺸﻤﻨ
 ، وﻟـﻲ ﺳـﺮﻋﺖ اﻳﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧـﺪ ﻛـﺮده ﺮف ﻋﺮﺿﻪ ـﺑﺎزار ﻣﺼ
ﻫـﺎي  ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ  ـﺗﺮ از ﭘﻴﺪاﻳﺶ آﻧﺘـﻲ  ﺮ و ﺳﺮﻳﻊـﺮوﺑﻲ ﺑﻴﺸﺘـﻣﻴﻜ
ﺮ ﺑﮕﻮﻳﻴﻢ ـﺮاﺣﻲ و ﺑﻬﺘـﺟ ﺔﺮﻓـﺮي ﻛﻪ ﺣـﺬا ﺧﻄـﺟﺪﻳﺪ اﺳﺖ و ﻟ
ﻫـﺎي آﻳﻨـﺪه ﻛﻨﺪ آن اﺳﺖ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل  دﻧﻴﺎي ﻋﻠﻢ را ﺗﻬﺪﻳﺪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي  ﺮيـﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﺑﺎﻛﺘ  ــﺆﺛﺮي ﺑﺮاي ﻣﻘـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ آﻧﺘﻲ
  2.ﻣﻘﺎوم ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻴﻢ
روﻳـﻪ و  ﻒ اﻳﻦ روﻧﺪ ﺑﻲـﺮدن و ﻳﺎ ﺗﻮﻗـﺣﺎل ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮاي ﻛﻨﺪ ﻛ
ﺮد ﺟﻤﻌﻲ دﺳـﺘﻮر اﻟﻌﻤﻠـﻲ را ﻛـﻪ ـﺎده از ﺧـﺑﺎ اﺳﺘﻔ ،ﺮﻧﺎكـﺧﻄ
ﻠﺰم ﺑـﻪ ـﻣ  ـ ﺪ ﻣﻌﺘﺒﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﻬﻴﻪ و ﻫﻤﮕـﻲ ـﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺷﻮاﻫ
ﻮرد ـﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻳـﻦ ﻣ  ــﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻣ  ـ .ﻢـﺮوي ازآن ﺑﺎﺷﻴـﭘﻴ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻚ ﻓﺮد ﻓﺮد ﭘﺰﺷﻜﺎن و ﺟﺮاﺣﺎنـﺑﺎ ﻛﻤﻣﻴﺴﺮ ﻧﻴﺴﺖ ﺟﺰ 
ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻣـﻲ ﮕﺎم ﺗﺠـﻮﻳﺰ آﻧﺘـﻲـﻫﻨـ ﭘﺰﺷـﻜﺎنﻫﻤـﻪ 
ﺪ ﻛـﻪ ﻓﻘـﻂ در ـﻦ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨ  ــدﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻠﻲ ﺑﺮاي ﺧﻮد در ذﻫ
زﻣ ــﺎن ﻛ ــﺎﻓﻲ از  ﺪتـﻣ ــ ﮕﺎم ﺿ ــﺮورت و در ﺣ ــﺪاﻗﻞ ـﻫﻨ ــ
ﻮده ـﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻮع ﺑـﺎﻛﺘﺮي آﻟ  ـ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺎﻧﭽﻪ ـﻫـﺎ ﺳـﻌﻲ ﻛﻨﻨـﺪ ﭼﻨـ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻛﻨﻨـﺪه و ﻟﻴﺴـﺖ آﻧﺘـﻲ
روي ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻣـﺆﺛﺮ اﺳـﺖ از ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪ و ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴﻒ اﺳـﺘﻔﺎده ﻧﺸـﻮد و ﺗـﺎ  ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ آﻧﺘﻲ
 ،ﺪ اﻣﻜﺎن از ﺗﺠﻮﻳﺰ آن ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺠﺮﺑﻲ ﭘﺮﻫﻴـﺰ ﻛـﺮده و ﻛﺸـﺖ ـﺣ
آﻣﻴـﺰي ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ را ﻣﺒـﺪأ ﺗﺠـﻮﻳﺰ  و رﻧﮓ RCPﻮﮔﺮام، ـﺑﻴ آﻧﺘﻲ
  .ﺧﻮﻳﺶ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
ﻧﻜﺘﻪ  ﭼﻬﺎر ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ ﺧﻼﺻﻪ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از
  :اﺳﺎﺳﻲ زﻳﺮ را ﺑﺎﻳﺪ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار داد
ـ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﺨﺸﻴﺪن ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ درﻣﺎن ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده  1
ﺑـﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﭼﻪ ﻪ ﻫﺎ، ﭼﻪ ﺑ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻣﻴﺰ از آﻧﺘﻲ اﺣﺘﻴﺎط
  .درﻣﺎنﻋﻨﻮان 
  . ﻫﺎ ـ ﺳﻌﻲ و ﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ در ﻣﻴﻜﺮوب 2
ﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ـ ﺑﺎ ﻫﻤﻔﻜﺮي و ﻣﺸـﻮرت ﺑـﺎ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻤﻜ  ـ 3
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد و آﮔـﺎﻫﻲ از وﺿـﻌﻴﺖ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ و  دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻫﻤﻜـﺎران ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴـﺖ ﺑﺘـﻮاﻧﻴﻢ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را  ﻫﻨﮕﺎم درﻣﺎن و ﻳﺎ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ و ﻣﺆﺛﺮﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ
  . اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻴﻢ
  . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺮﻳﻦ آﻧﺘﻲ ﺗﺮﻳﻦ و ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻫﺰﻳﻨﻪ ـ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻢ 4
ﺷﺪه اﺳﺖ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  در اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺮوري ﺳﻌﻲ
ﺗ ــﺮ ﻣﻮﺟ ــﻮد در ﻣﺘ ــﻮن ﭘﺰﺷ ــﻜﻲ ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺪف ﻛ ــﺎرﺑﺮد درﺳ ــﺖ 
در ﺟﺮاﺣﻲ، ﺑﺎزﺗﺎب ﻳﺎﺑﺪ ﺑﺎ اﻳﻦ اﻣﻴـﺪ ﻛـﻪ ﻛﻤﻜـﻲ  ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺮ ﺑﻪ ﭼﻬﺎر ﻧﻜﺘﻪ اﺳﺎﺳﻲ ﻛـﻪ در ﻓـﻮق ـﻪ ﺑﻴﺸﺘـﺖ ﺗﻮﺟـﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬ
  .ﺑﻴﺎن ﺷﺪ
  :ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎد از آﻧﺘﻲ
ﻴﻨﻲ ﺷﻮد ﻛـﻪ ﻫﻨﮕـﺎم ﺑ ﺮاﺣﻲ ﭘﻴﺶـﭼﻨﺎﻧﭽﻪ در ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟ
ﮔﻮارش، دﺳﺘﮕﺎه ادراري و ﻳﺎ  ﺔﻋﻤﻞ وارد اﻋﻀﺎي ﺗﻮﺧﺎﻟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻟﻮﻟ
دﻫﺎﻧﻲ ﺷﻮﻳﻢ و ﻳﺎ ﺑﺎ زﺧﻢ آﻟﻮده ﺳﺮ  ةﺮـﻠﻲ، ﺑﺮوﻧﺶ و ﻳﺎ ﺣﻔـﺗﻨﺎﺳ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺎده از آﻧﺘـﻲ ـﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ اﺳﺘﻔ  ــو ﻛﺎر داﺷﺘ
  . ﺿﺮورت دارد
ﻫﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ و زﺧﻢ آﻧﺘﻲ
اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻫـﺪف  5-3.ﺿﺮورﺗﻲ ﻧﺪارد ﻣﮕﺮ در ﻣﻮارد ﺧﺎص ﺗﻤﻴﺰ
  . ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  :ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﻔﻮت زﺧﻢ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺿﺮﺑﺘﻲ درﺑﺎره ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ  ﺔﻛﻪ ﻛﻤﻴﺘ 2991در ﺳﺎل 
اﻳﺠﺎد ﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﻌﺎرﻳﻒ ﺟﺪﻳﺪي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ 
ﻔﻮﻧـﺖ ﻣﺤـﻞ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛﺮد ﻛﻪ ﻧﺎم آن ﺑﻪ ﻋ ﺷﺪ، اﻳﺠﺎب ﻣﻲ
  .])ISS( noitcefnI etiS lacigruS[ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ 
در ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺟﺪﻳﺪ؛ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ، ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﺗﻤـﺎم 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺳـﻄﺤﻲ در ﺟﻤﻠـﻪ ﺷﻮد ﻛﻪ از  ﺳﻄﻮح ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻲ
ﻣﺤﻞ ﺑﺮش ﻛﻪ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ و ﺑﺎﻓـﺖ زﻳﺮﺟﻠـﺪي ﺗـﺎ ﻋﻔﻮﻧـﺖ 
ﺎي اﻃﺮاف ﻛﻨﺪ و ﻧﻴﺰ ﻓﻀﺎﻫ ﻋﻤﻴﻖ ﻛﻪ ﻓﺎﺳﻴﺎ و ﻋﻀﻼت را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
ﺻـﻔﺎﻗﻲ و ﺧﻠـﻒ )ﻫﺎي داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ  اﻋﻀﺎء و اﺣﺸﺎء ﻣﺎﻧﻨﺪ آﺑﺴﻪ
  5و3.ﺷﻮد ، آﻣﭙﻴﻢ و ﻣﺪﻳﺎﺳﺘﻴﻨﻴﺖ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻲ(ﺻﻔﺎﻗﻲ
ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺷـﻴﻮع آن  ﺷﺎﻳﻊ ISS
ﻛﻪ ﻃﺒـﻖ ﺗﻌﺮﻳـﻒ در ﻫـﺮ ﻧـﻮع ﻋﻤـﻞ  ،رﺳﺪ ﻣﻲ% 83ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺑﻪ 
ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺎدي ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﺗﻔـﺎق ﻣـﻲ اﻓﺘـﺪ، 
ﻲ اﮔﺮ در ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻫﺮ ﻧﻮع ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﻟ
ﺗﺎ  ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺶ، ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻳﺎ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻔﺼﻠﻲ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 06ﺑـﻴﻦ . ﻳﻚ ﺳﺎل ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻳﺪه ﺷـﻮد 
 .ﻫﺎ ﻓﻘﻂ ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﺑﺮش ﺑﻮده و ﺳﻄﺤﻲ اﺳـﺖ  ISSدرﺻﺪ  08اﻟﻲ 
اﺣﺸـﺎﺋﻲ  اﮔﺮ آﺑﺴﻪ ﻋﻤﻴﻖ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﺑـﻪ ﻓﻀـﺎﻫﺎي ﺑـﻴﻦ 
ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺗـﺎ  ،ﻣﺎﻧﻨﺪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ رﺧﻨﻪ ﻛﺮده ﺑﺎﺷـﺪ 
  8-6و3.درﺻﺪ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ 09ﺣﺪود 
ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑـﻪ ﻓﻠـﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ  ISSﻫﺎي اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه  ﺑﺎﻛﺘﺮي
در  .ﻋﻀﻮ ﺗﺸﺮﻳﺤﻲ ﻛﻪ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در آن اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه دارد 
ﺑﺎﺷﺪ  ﺗﺮﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژن ﻣﻲ ﻚ ﻃﻼﺋﻲ ﺷﺎﻳﻊﻛﻫﺎي ﺗﻤﻴﺰ اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮ ﺟﺮاﺣﻲ
ز آن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﻴﻮع اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻛﻮآﮔﻮﻻز ﻣﻨﻔـﻲ ﭘﺲ ا%( 25)
و ﺑﻌــﺪ %( 6)و ﻛﻠــﻲ ﺑﺎﺳــﻴﻞ %( 6/5)، آﻧﺘﺮوﻛــﻚ %(8/5)
و % 3ﺗـﺎ  %2ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس، اﺳﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ و ﭘﺮوﺗﺌـﻮس ﻫـﺮ ﻳـﻚ 
ﺑﺎﻻﺧﺮه ﻗﺎرچ و ﺗﻌﺪادي ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن وﺟﻮد 
 و (detanimatnoC-naelC) ﺗﻤﻴﺰ ـ آﻟﻮده  ﻫﺎي اﻣﺎ در زﺧﻢ. دارد
  ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﺁﻧﺘﻲـ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
و ﺳـﺎﻳﺮ آﻧﺘـﺮو ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎ  iloC.Eاﻏﻠﺐ ( detanimatnoC) دهآﻟﻮ
ﺟﺎﻟﺐ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪاﻳﻲ ﻧﻴـﺰ در . ﺪﻧﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دار
 ISSﺗﻮﺟـﻪ ﺧـﺎص ﺑـﻪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟـﻮژي . دﻳﺪه ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ISS
راﻫﻨﻤﺎي ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮاي درﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻢ ﺑﻪ درﻣـﺎن 
  6و4و3.ﺪﻛﻨ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ و ﻫﻢ ﺑﻪ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ اﻳﺠﺎد ﺷﺪه ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺑﺎﻻ رﻓﺘﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺗﻌﺪاد ﺑﻴﺸـﺘﺮي از اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
 02ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻌﺪاد اﻳﻦ اﻓـﺮاد ﻇـﺮف  ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺳﺎل در ﻣﻤﺎﻟﻚ ﻣﺘﺤﺪه دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻣـﺎر 
ﺳﺎل و در ﭘﺎﻳﺎن ﻗـﺮن ﺑـﻪ  05در اﺑﺘﺪاي ﻗﺮن ﺑﻴﺴﺘﻢ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ 
دﻳﮕﺮ در ﻳﻚ ﻗﺮن ﺑﻄﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﺒﺎرت ﻪ ﺳﺎل ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺖ و ﺑ 57
ﺳﺎل ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ اﻓﺮاد در ﻣﻤﺎﻟﻚ ﻣﺘﺤـﺪه اﻓـﺰوده ﺷـﺪه  52
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﺳـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ و  07اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ ﻣﺪت ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد 
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ده ﺑﺮاﺑﺮ ﺷـﺪه اﺳـﺖ و اﻛﻨـﻮن در ﻣﻤﺎﻟـﻚ  08اﻓﺮاد 
ﻫﺰار ﻧﻔﺮ ﺳﺎﻟﺨﻮرده ﺻـﺪ ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺑـﺎﻻ  06اﻟﻲ  05ﻣﺘﺤﺪه ﺗﻌﺪاد 
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻞ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ وﺟﻮد دارد
ﺷـﻮﻧﺪ و ﻋﻔﻮﻧـﺖ آﻧﻬـﺎ ﻋﻤﻴـﻖ  ﻣﻲ ISSﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪاﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  5ﺗﺎ  3اﺳﺖ، ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮﺷﺎن 
 اﻧﺪ وﻟﻲ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در آﻧﻬـﺎ اﻳﺠـﺎد ﻧﺸـﺪه  ﻫﻤﺎن ﺷﺮاﻳﻂ ﻋﻤﻞ ﺷﺪه
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در اﻳﻦ دﺳﺘﻪ از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺼـﻮص ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي از . اﺳﺖ
ﻟـﺬا ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻤـﻞ  9-7.ﺖ زﺧﻢ ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي اﺳـﺖ ﻋﻔﻮﻧ
ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻪ ﻋﻤـﻞ آﻳـﺪ ﻛـﻪ 
ﺑﻴﻤﺎر دﭼﺎر ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﺸﻮد، زﻳﺮا ﻋﻮارض ﭘـﺲ 
رﻳـﻮي و ﻳـﺎ ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ  ،از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ روﻳﺪادﻫﺎي ﻗﻠﺒﻲ
  01.دﻫﺪ ﻣﻮرﺗﺎﻟﻴﺘﻪ آﻧﻬﺎ را ﺑﻪ ﺷﺪت اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ در ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ رﻳﺴﻚ ﻓﺎﻛﺘﻮر
  : زﺧﻢ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از
  ﺗﻐﺬﻳﻪ ﻣﺰﻣﻦ  ـ ﺳﻮء 1
  ﻴﻒ ﺑﻮدن ﺿﻌـ  2
  ﻫﺎ  ـ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ دﻫﺎن و دﻧﺪان 3
  ـ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ  4
  ـ آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن  5
  ـ دﻳﺎﺑﺖ  6
  ـ ﺳﻮﻧﺪﻓﻮﻟﻲ  7
ﺗﻮان از اﻧﺪازه آﻟﺒﻮﻣﻴﻦ ﺧﻮن درﻳﺎﻓﺖ  ﻣﻴﺰان ﺳﻮءﺗﻐﺬﻳﻪ را ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻳﻚ ﻣﺎﻫﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ اﻓـﺰاﻳﺶ  و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﭘﺎﺋﻴﻦ
ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ  ةﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ و اﮔﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ اﺳﺖ ﻳﻚ دور
ﺑﺎﻻ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺬاﻳﻲ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ را ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داد
ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ ﺳﻄﺢ اﺷﺒﺎع اﻛﺴـﻴﮋن در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران و ﺑﺎﻟﻨﺘﻴﺠـﻪ 
ﻦ اﻓﺰاﻳﺶ اﻛﺴﻴﮋﻧﺎﺳﻴﻮن ﺑﺎﻓﺘﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﺣﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ ﺑـﻮده و ﺿـﻤ 
. ﺷـﻮد  ﺎل ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺰ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﻣﻲـﻮارض از اﺣﺘﻤـﺶ ﺳﺎﻳﺮ ﻋـﻛﺎﻫ
زﻳـﺮا  ،ﺪ ﻗﺒﻞ و ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻻزم اﺳـﺖ ـﺮدن ﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨـﮔﺮم ﻛ
. ﻼﻧﻲ دﭼﺎر ﻫﻴﭙﻮﺗﺮﻣﻲ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ـﻢ ﻋﻀـﺖ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺠـآﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﻋﻠ
ﻮص در ـﻮن در ﻛﻠﻴـﻪ اﻓـﺮاد ﺑﺨﺼ  ــﺶ ﻗﻨـﺪ ﺧ  ــﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﺎﻳ  ـ
اﻟـﻲ  08ﻴﻦ ﮋه دارد و ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﻨﺪ آﻧﻬﺎ را ﺑـﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻫﻤﻴﺖ وﻳ
ﺶ ﻫـﺎﻳﻲ ـاﻟﺒﺘﻪ ﭘﮋوﻫ. ﺪاﺷﺖـﺮ ﻧﮕﻬـﻣﻴﻠﻲ ﮔﺮم در دﺳﻲ ﻟﻴﺘ 011
ﻮن ﻧﻴﺰ اﺛﺮ ﻣﻔﻴـﺪ و ـﺮل ﺑﻴﺶ از اﻧﺪازه ﻗﻨﺪ ﺧـاﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻛﻪ ﻛﻨﺘ
  31-11.ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر را ﻧﺪارد
ﻳﺎﺑـﺪ و ﻟـﺬا ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ ﻗﺪرت ﺑﻠﻊ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ  08در اﻓﺮاد 
ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ وﺿﻊ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ  آﺳﭙﻴﺮاﺳﻴﻮن اﻣﻜﺎن
وﺟﻮد ﺳﻮﻧﺪ . اﻓﺰاﻳﺪ ﺪاﺷﺘﻲ دﻫﺎن و دﻧﺪان ﻧﻴﺰ ﺑﻪ وﺧﺎﻣﺖ آن ﻣﻲﺑﻬ
ﻓﻮﻟﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﻣﻨﺸﺎء ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﺳـﺖ، 
  . ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ زودﺗﺮ آن را ﺧﺎرج ﻧﻤﻮد
ﺑﻄﻮر ﺑﺴـﻴﺎر ﺧﻼﺻـﻪ دو ﻋﺎﻣـﻞ در ﺑﻬﺒـﻮدي ﺳـﺎﻟﺨﻮردﮔﺎن 
ﻳﻜﻲ وﺿﻌﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ اﺳـﺖ و  ،دﺧﺎﻟﺖ دارد
ﺑﻄـﻮر ﻛﻠـﻲ . ﺑﺎﺷـﺪ  دار ﺷﺪن آﻧﻬﺎ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﻣﻲ رﺿﻪدﻳﮕﺮي ﻋﺎ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻣﻄﻠﺐ زﻳﺮ  را در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ ISSﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد 
  71-41:زﻧﻲ ﻛﺮد ﮔﻤﺎﻧﻪ
  . آﻟﻮده و آﻟﻮده ـ ﺗﻤﻴﺰ ،ﺗﻤﻴﺰ :ﺑﻨﺪي زﺧﻢ ـ ﻃﺒﻘﻪ 1
ـ وﺿﻌﻴﺖ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ ﻛـﻪ اﻧﺠﻤـﻦ ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ  2
  . ﺖآن را ﺷﺮح داده اﺳ (ASA)ﻣﻤﺎﻟﻚ ﻣﺘﺤﺪه 
  . ـ ﻃﻮل ﻣﺪت ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ 3
ﻫـﺎي ﻣﺨـﺎﻃﻲ ﺑـﻪ ﺧﻄﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧـﻢ در ﭘﻮﺳـﺖ و ﺑﺎﻓـﺖ 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻣﺪت  ﻣﻴﻜﺮوب
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﻴﺸـﻨﻬﺎد  .ﻳﺎﺑـﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ  ،اﻧﺪ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻮده
ﺷﻮد در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ در روز ﺑﺴـﺘﺮي ﺷـﺪن  ﻣﻲ
  02-81.ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﻮد
  : ﻫﺎ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ د اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲﻣﻮار
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در ﺗﻤﺎم اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻛـﻪ  ﻛﺎرﺑﺮد آﻧﺘﻲ
ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ورود ﺑـﻪ اﺣﺸـﺎء ﺗﻮﺧـﺎﻟﻲ ﺣـﺎوي ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
ﻻزم اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ در ﺑﻌﻀﻲ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣـﻲ ﻛـﻪ ﻣﻤﻜـﻦ  ،ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻣﻲ
اﺳﺖ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ رزﻛﺴـﻴﻮن ﻛﻠـﻮن و 
م و ﻳﺎ ﻋﻤـﻞ آﺑـﺪوﻣﻴﻨﻮﭘﺮﻳﻨﺌﺎل ﻻزم اﺳـﺖ، ﻗﺒـﻞ از ﻋﻤـﻞ رﻛﺘﻮ
ﻫـﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻨﻘﻴﻪ و ﻣﺴﻬﻞ ﺗﻌﺪاد و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
اﻟﻲ  81ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ از  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ روده را ﻛﺎﻫﺶ داده و ﻧﻴﺰ از آﻧﺘﻲ
ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻛﻠﻮن اﺳﺘﻔﺎده  42
ﻞ از ﺷﺮوع ﻋﻤـﻞ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ورﻳﺪي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﺒ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ آﻧﺘﻲ. ﻛﻨﻴﻢ
  . ﻧﻤﺎﻳﺪ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ ISSﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ 
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﻫﺎي ﺗﻤﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺮش ﺟﺮاﺣـﻲ روي ﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺎﻟﻢ  در ﺟﺮاﺣﻲ
ﻫﺎي زﻳﺮﻳﻦ آﻟﻮدﮔﻲ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺷﻮد و ﺑﺎﻓﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺴﺘﻠﺰم ورود ﺑﻪ ﻓﻀـﺎﻫﺎي داراي ﻛﻠﻨـﻲ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ﻧﻤـﻲ 
ﻋﻨﻮان ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺟﺎي ﺗﺮدﻳﺪ وﺟـﻮد ﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
  4و3.ﺑﺎﺷﺪ ﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن آن ﺑﻪ ﻃﻮر وﺿﻮح ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻲدارد و اﻧ
ﺑﻨـﺪي ﻧﺎﭘـﺎك ﻣﺤﺴـﻮب ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از ﻧﻈـﺮ ﻃﺒﻘـﻪ  در ﺟﺮاﺣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ دوز درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ  ﺷﻮﻧﺪ، ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ آﻧﺘﻲ ﻣﻲ
  .از ﻋﻤﻞ درﻳﺎﻓﺖ ﻛﻨﻨﺪ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ در اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ  ﻣﻮارد اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
  : ﺻﻪ ﻛﺮدﺗﻮان در دو ﻣﻮرد زﻳﺮ ﺧﻼ ﺗﻤﻴﺰ را ﻣﻲ
ـ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ در ﺟﺮاﺣـﻲ از ﭘﺮوﺗـﺰ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد ﻣﺎﻧﻨـﺪ  1
ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﻠﺐ و ﺟﺮاﺣﻲ ﻋﺮوق ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﻴﻮﻧﺪ ﻋﺮوﻗﻲ و ﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
  . از ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﻔﺼﻠﻲ
ـ در ﻫﺮ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺗﻤﻴـﺰي ﻛـﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ ﻳـﺎ  2
ﻫﺎي ﻋﻤﻴﻖ ﺧﻄﺮ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎدي درﺑﺮداﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  .اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﻣﻐﺰ و ﻧﺨﺎع
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﻫﺎي ﺗﻤﻴﺰ اﺣﺘﻴﺎﺟﻲ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ ﺸﺘﺮ اوﻗﺎت در ﺟﺮاﺣﻲﺑﻴ
 ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻧﻴﺴﺖ زﻳﺮا وﻗﺘﻲ اﺣﺘﻤـﺎل ﻋﻔﻮﻧـﺖ در ﺣـﺪود ﻳـﻚ 
ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﻬﻤـﻲ ﺑـﺮاي  ISSدرﺻﺪ و ﻳﺎ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ در ﺻﻮرت ﺑﺮوز 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ اﻫﻤﻴـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده در  .ﺷﻮد ﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎد ﻧﻤﻲ
را  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﻳﻚ دوز واﺣـﺪ  ﻣﺤﺪود ﻧﮕﻬﺪاﺷﺘﻦ آﻧﺘﻲ
ﮔﻮﺷﺰد ﻛﺮد، زﻳﺮا از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺮ دوز اﺿﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﮕﻴﺮد ﺑﺎﻋـﺚ 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر اﻓﺰاﻳﺶ  ISSﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎز روﻳﺪاد  ISSاﻓﺰاﻳﺶ 
  32-12.ﺷﻮد ﻫﺎ را ﺳﺒﺐ ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
  :ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ اﻧﺘﺨﺎب آﻧﺘﻲ ةﻧﺤﻮ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻤـﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و  ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از ﭘﺎﺗﻮژن
 ﺑﺮاي ﻣﺜـﺎل  ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﻃﻼع داﺷﺖ ﺖ آﻧﻬﺎ ﺑﻪ آﻧﺘﻲﻣﻴﺰان ﺣﺴﺎﺳﻴ
را ﻣﻮﻗﻌﻲ ﺑﺎﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد ﻛﻪ ﻗﺮار اﺳـﺖ ﺟﺴـﻢ  ﻦﻴﻳﺴﺎواﻧﻜﻮﻣ
ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺪن ﻛﺎر ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷـﻮد و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ ﻣﻴـﺰان ﺷـﻴﻮع 
ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺑﻴﺶ از ﭘـﺎﻧﺰده درﺻـﺪ  اﺳﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻃﻼﺋﻲ ﻣﻘﺎوم ﺑﻪ ﻣﺘﻲ
   .ﺑﺎﻳﺪ ﺳﻌﻲ ﻛﺮد ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﻳﻚ ﻧﻮع دارو اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﻢ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮح  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  : زﻳﺮ اﺳﺖ
 ،ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﻤﻴﺰ و ﺗﻤﻴـﺰ آﻟـﻮده ﺷـﺪه 
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﻔﺎزوﻟﻴﻦ و ﺳﻔﺎﻟﻜﺴـﻴﻦ و ﻳـﺎ  ﻧﺴﻞ اول ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
  . ﻧﺴﻞ دوم ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﻮروﻛﺴﻴﻢ و ﺳﻔﻮﻛﺴﻲ ﺗﻴﻢ
ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑﺎﻳﺪ در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ آﻟﺮژي ﺑﻪ ﭘﻨـﻲ 
ﻫـﺎ درﺻﺪ اﺣﺘﻤـﺎل دارد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ  ﭘﻨﺞ ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ
ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﺷﺪﻳﺪ ﺑـﻮده و 
دﭼﺎر ادم ﻻرﻧﻜﺲ و ﺑﺮوﻧﻜﻮاﺳﭙﺎﺳﻢ و ﻳﺎ ﺗـﻮرم ﻣﻮﺿـﻌﻲ و ﻛﻬﻴـﺮ 
ﻫﺎ ﻫﻢ  ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎم ،اﻧﺪ ﺳﻴﻠﻴﻦ ﺷﺪه ﭘﺲ از ﺗﺰرﻳﻖ ﭘﻨﻲ
ﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﭘﺲ از دﻗـﺖ ﺣﺴﺎس ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻟﺬا ﻳﺎ ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻣﺼﺮف ﻛﺮد و ﻳ
ﺑﺴﻴﺎر و اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﭘﻮﺳﺘﻲ ﺑﺮاي رد و اﺛﺒﺎت ﺣﺴﺎﻳﺖ از آن 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
دﺳـﺘﮕﺎه  detanimatnoC-naelCﻫـﺎي در ﻣﻮرد ﺟﺮاﺣـﻲ 
ﻫﺎي ﺻﻔﺮاوي و ژﻳﻨﻜﻮﻟﻮژي و  ﮔﻮارش از اﻳﻠﺌﻮم اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺑﻌﺪ، راه
ﺳﻴﻠﻴﻦ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﻴﺪ ﻛﻼوﻻﻧﻴﻚ  ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ از آﻣﻮﻛﺴﻲ
و  nitnemguAﻫـﺎي ﺳـﻴﻠﻴﻦ ﺑـﺎ ﺳـﻮﻟﺒﺎﻛﺘﺎم ﺑـﻪ ﻧـﺎم  ﻣﭙﻲو ﻳﺎ آ
ﻜﻪ ﻧﺴﻞ اول و ﻳـﺎ ﻧﺴـﻞ دوم ﺳﻔﺎﻟﻮﺳـﭙﻮرﻳﻦ ـو ﻳﺎ اﻳﻨ nysanU
 ﺗﻮان ﻣﻲ ﻫﺎ ﻫﻮازي ﺑﺮاي ﭘﻮﺷﺶ دادن ﺑﻲ ﺮوﻧﻴﺪازولـﻣﺘ ﺮاه ﺑﺎـﻫﻤ
  .اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻫـﺎ و ﻫﺎي ﻧﺴـﻞ ﺳـﻮم و ﭼﻬـﺎرم و ﻛﺎرﺑـﺎﭘﻨﻢ  ﺳﻔﺎﻟﻮﺳﭙﻮرﻳﻦ
ﻫـﺎ ﻫـﻢ  enoloniuQﻫـﺎي دﺳـﺘﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و آﻧﺘﻲ manoertzA
ﺗﺮﻧﺪ و ﻫﻢ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ را ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻤـﻮل  ﮔﺮان
  6و4و3.ﻧﺒﺎﻳﺴﺘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
  :دوز ﻣﻨﺎﺳﺐ، راه ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﻫﻨﮕﺎم آن
در ﺑﺴـﻴﺎري ﻣـﻮارد از دوز ﺗﺮاﭘﻮﺗﻴـﻚ و اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﺑـﺮاي 
دارو ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺑـﻪ اﻧـﺪازه ﻛـﺎﻓﻲ و  .ﻮدـﺷ ﺮي اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲـﭘﻴﺸﮕﻴ
ﺎ در ﺣﺎﻟﺖ ﻋـﺎدي ـاﻳﻦ داروﻫ .ﻮدـﻮﻳﺰ ﺷـﺐ وزن ﺑﺪن ﺗﺠـﺑﺮﺣﺴ
اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﻮد و  (suloB)ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ از راه ورﻳـﺪ و ﺑﻄـﻮر ﻳﻜﺠـﺎ 
زﻳـﺮا ﻫـﻢ  ،ﻲ ﻧﺒﺎﻳﺪ رﻳﺨـﺖ ـﻫﺎي ﺗﺰرﻳﻘ ﺮمـﮕﺎه آن را در ﺳـﻫﻴﭽ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  آﻧﺘﻲ. آﻳﺪ ﻢ اﺷﺘﺒﺎه ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﻴﺶ ﻣﻲـﻮدﮔﻲ و ﻫـﺧﻄﺮ آﻟ
ﺖ ﻗﺒـﻞ از اﻳﺠـﺎد ﺑـﺮش ـﺮ از ﻳﻚ ﺳﺎﻋ  ــﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﻤﺘـﭘﻴﺸﮕﻴ
زﻳﺮا ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﻏﻠﻈﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺴـﻴﺪ  ،ﺪه ﺑﺎﺷﺪـﺷﺎده ـﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻔـﺟ
ﻫـﺎ ﻞ ﺟﺮاﺣﻲ در ﺳـﺮم ﺧـﻮن و ﺑﺎﻓـﺖ ـﮕﺎم ﺷﺮوع ﻋﻤـدارو ﻫﻨ
  .ﻣﻮﺟﻮد ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ زﻣﺎن ﺗﺰرﻳﻖ دارو ﻗﺒـﻞ از ﺷـﺮوع و اﻟﻘـﺎء ﺑﻴﻬﻮﺷـﻲ 
زﻳﺮا ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻫﻢ زﻣﺎن ﺗﺰرﻳـﻖ ﻗﺒـﻞ از  42و32و6و3و1.اﺳﺖ
ﭼﻨـﺪ  اﻳﺠﺎد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎﻓﺘﻲ اﺳﺖ و ﻫﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﻻزم در ﻃﻮل ﻋﻤﻞ و
  .ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن آن ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑـﻴﺶ از  ﻛﻪ آﻧﺘﻲﺷﻮد ﻣﺠﺪداً ﺗﺄﻛﻴﺪ ﻣﻲ
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ و ﭘﺲ از ﺧﺎﺗﻤﻪ آن ﻣﺠﺎز ﻧﻤﻲ
اﮔﺮ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﻴﺶ از ﺳﻪ ﺳﺎﻋﺖ ﻃﻮل ﺑﻜﺸﺪ و ﻳﺎ ﻫﻨﮕﺎم 
( cc 0051 = evissaM)ﻋﻤﻞ ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي زﻳـﺎدي داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻴﻢ 
ﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺗﻜـﺮار ﺷـﻮد و زﻣـﺎن ﺗﻜـﺮار ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘ آﻧﺘﻲ
  . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف دارد ﺑﺴﺘﮕﻲ ﺑﻪ ﻧﻴﻤﻪ ﻋﻤﺮ آﻧﺘﻲ
  ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﺁﻧﺘﻲـ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤـﻞ ﺑـﻪ  42ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﭘﺲ از  آﻧﺘﻲ
  . دار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻣﮕﺮ ﻛﻪ ﻋﻤﻞ ﻋﺎرﺿﻪ ،ﻫﻴﭻ وﺟﻪ ﻣﺠﺎز ﻧﻴﺴﺖ
ﺳﺖ ا ﻣﺘﻔﺎوت در اﻳﻦ ﻣﻘﻮﻟﻪ وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻋﺒﺎرت ﺔﭼﻨﺪ ﻧﻜﺘ
ﭼﺎق ﻳﻌﻨﻲ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ وزن ﺑﻴﺶ از ﻫﺸﺘﺎد ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم از آﻧﻜﻪ در اﻓﺮاد 
ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺎﻳﺪ دو ﺑﺮاﺑﺮ ﺷﻮد دوز آﻧﺘﻲ ،دارﻧﺪ
 .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛﻨﻨـﺪ  ﺷﻮﻧﺪ و ﻻزم اﺳﺖ آﻧﺘﻲ ﻛﻪ ﺳﺰارﻳﻦ ﻣﻲ
دوز اوﻟﻴﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻪ ﻣﺎدر ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻼﻓﺎﺻﻠﻪ ﭘﺲ از ﺑﺴﺘﻦ ﺑﻨﺪ ﻧﺎف 
 ،ﻴﻢﻨﻛ ﻧﻴﻜﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲداده ﺷﻮد و ﺑﺎﻻﺧﺮه در اﻋﻤﺎﻟﻲ ﻛﻪ از ﺗﻮر
  62و52و6.دارو ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻗﺒﻞ از ﺑﻪ ﻛﺎر اﻧﺪاﺧﺘﻦ ﺗﻮرﻧﻴﻜﺖ داده ﺷﻮد
اﺛﺮ اﺳـﺖ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑﻲ ﻣﻮاردي وﺟﻮد دارد ﻛﻪ آﻧﺘﻲ
و آن ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ آﻟﻮدﮔﻲ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﭽﻨﺎن اداﻣﻪ داﺷﺘﻪ 
ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺜﺎل ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺗﺮاﻛﺌﻮﺳﺘﻮﻣﻲ و ﻳﺎ ﻟﻮﻟﻪ ﺗﺮاﺷﻪ دارﻧﺪ 
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺳﻮﻧﺪ ادراري، ﻛﺎﺗﺘﺮ ورﻳﺪ ﻣﺮﻛﺰي، و ﻳﺎ زﺧﻢ ﺑـﺎز و ﻳﺎ 
در اﻳﻨﮕﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻢ ﻛﻪ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ . ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻮﺧﺘﮕﻲ دارﻧﺪ
 42ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮاﻧﻪ ﻧﺒﺎﻳـﺪ ﺑـﻴﺶ از  آﻧﺘﻲ ،ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد اﺳﺖ
ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ ﻳﺎﺑﺪ و ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ و ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و 
ﻪ ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﺗﺸـﺨﻴﺺ داده آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ داده و آﻧﮕﺎه ﻛ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻻزم ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﺑﻴﻮﮔﺮام، آﻧﺘـﻲ  ﺷﺪ ﺑﺮﺣﺴﺐ ﻛﺸﺖ و آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﺑـﺮاي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ. ﻛﺮد
ﭘﺸﺘﻴﺒﺎﻧﻲ از ﻳﻚ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ﺻﺤﻴﺢ اﺳﺖ و ﻫﻴﭽﮕﺎه 
  . ﺷﻮد ﺟﺎﻳﮕﺰﻳﻦ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺘﻦ اﺻﻮل ﺟﺮاﺣﻲ ﻧﻤﻲ
ﻫـﺎ و ﺧـﻮب  درن اﺳﺘﻔﺎده از اﺟﺴﺎم ﺧﺎرﺟﻲ در ﺑﺪن، ﻛﺎرﺑﺮد
ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ و ﻳـﺎ اﺧﺘﻨـﺎق و  ﺟﻔﺖ و ﺟﻮر ﺷﺪن ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎ در ﻫﻨﮕـﺎم ﺗـﺮﻣﻴﻢ آﻧﻬـﺎ و ﻳـﺎ وﺟـﻮد  ﺗﺤﺖ ﻓﺸﺎر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﺎﻓﺖ
ﻫﺎي اﻳﺴﻜﻤﻴﻚ و ﻧﻜﺮوﺗﻴﻚ و وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺳﺮوﻣﺎ و ﺑﺎﻗﻲ  ﺑﺎﻓﺖ
ﻫـﻢ ﺧﻄـﺮ ﻋﻔﻮﻧـﺖ را ﺑـﺎﻻ ( ecapS daeD)ﻣﺎﻧﺪن ﻓﻀﺎي ﻣﺮده 
  32و22و6و3و1.ﻲ ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺘﻨﺎب اﺳﺖﺑﺴﻴﺎري از آﻧﻬﺎ ﺑﻪ ﺧﻮﺑ ﻛﻪﺑﺮد  ﻣﻲ
  :ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎ ﺟﻬـﺖ درﻣـﺎن ﻣﺴـﺘﻠﺰم اداﻣـﻪ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ
ﺳﺎﻋﺖ و ﻳﺎ ﺷﺮوع دوﺑـﺎره آن  42ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮاﻧﻪ ﭘﺲ از  آﻧﺘﻲ
ﻳﻜﻲ از ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺲ از ﻛﺸﻒ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻲ
ﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻣـﻮﻗﻌﻲ ا  ،ﺳﺎﻋﺖ اداﻣﻪ داد 42ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را ﭘﺲ از  آﻧﺘﻲ
در ﻣـﻮرد . ﻣﺎﻳﻊ ﭼﺮﻛـﻲ در ﺻـﻔﺎق ﻫﻨﮕـﺎم ﻋﻤـﻞ ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﻮد 
ﻫﺎ ﻋﻘﻴﺪه ﻛﻠﻲ ﺑـﺮ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ ﺳـﻮراخ  ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴﻮن
ﺳـﺎﻋﺖ و در  21ﭘﺲ از  ،ﺷﺪﮔﻲ در روده ﻛﻮﭼﻚ و ﻳﺎ ﻛﻠﻮن ﺑﺎﺷﺪ
ﺳـﺎﻋﺖ  42ﭘـﺲ از  ،ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻋﻔﻮﻧﺖ داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﺷـﺪه و اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از 
  . ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر درﻣﺎن ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ آﻧﺘﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﭼﻪ آﻧﻬﺎ ﻛﻪ ﻗﺒﻞ از  دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺟﺮاﺣﻲ اﺳﺘﻘﺮار ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲ
ﻫـﺎي زﺧـﻢ اﻧﺪ و ﭼﻪ در ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧـﺖ  ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺷﺮوع ﺷﺪه
ﺑﺮاي  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ. ﻛﻨﺪ اﻧﺪﻳﻜﺎﺳﻴﻮن ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑـﺮ ﻣﺒﻨـﺎي ﻋﻼﺋـﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﺼﻤﻴﻢ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ISS
درﻧﺎژ زﺧﻢ و ﻳـﺎ ﻛـﺎﻧﻮن ﻋﻔـﻮﻧﻲ  ISSاﺳﺘﻮار اﺳﺖ، درﻣﺎن ﻧﻬﺎﻳﻲ 
ﻋﻨﻮان ﻛﻤﻚ ﺑﻪ درﻣـﺎن ﺟﺮاﺣـﻲ ﻣـﻮرد ﻪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑ اﺳﺖ و آﻧﺘﻲ
  92-72.ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
ﺑﺎﺷﻨﺪ و  در اﻏﻠﺐ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺳﻄﺤﻲ ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫـﺎ ﻧﻴـﺎزي  ﺑﻪ ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ ،ﺑﻲ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻧﺪارﻧﺪﻋﻼﺋﻢ اﻟﺘﻬﺎ
وﻟﻲ اﮔﺮ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻋﻤﻴﻖ و در ﺑﻴﻦ اﺣﺸﺎء ﺑﺎﺷﺪ و ﻳـﺎ اﻳﻨﻜـﻪ  ،ﻧﻴﺴﺖ
اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ  ،ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﺳﻄﺤﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﺎﺷـﺪ 
  .ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺗﺮاﭘﻮﺗﻴﻚ دارد آﻧﺘﻲ
  :ﺗﺐ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ
ﺳﺎﻋﺖ اول ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ، اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﺗﺐ ﺑـﻪ  42در 
ﺑﺎﺷﺪ و آن را  ﺧﺎﺻﻲ ﻛﻪ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ درﻣﺎن داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﻤﻲﻋﻠﺖ 
ﻧﺎﺷـﻲ از ﺟﺮاﺣـﻲ ( amuarT)ﺗﻮان ﺑﻪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺑـﺪن ﺑـﻪ آزار  ﻣﻲ
  . داﻧﺴﺖ
  :ﺗﺐ زودرس
ﮔﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﺗﻠﻜﺘﺎزي و ﻳﺎ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮزﻳﻖ ﺧﻮن و ﻳﺎ در اﺛﺮ 
ﻫﻤﺎﺗﻮم ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺗـﺐ ﺧﻔﻴﻔـﻲ . اﻟﻌﻤﻞ ﺑﻪ داروﻫﺎ اﺳﺖ ﻋﻜﺲ
اف ﻣﺤﻞ ﺗﺰرﻳﻖ ورﻳﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘـﺲ اﻳﺠﺎد ﻧﻤﺎﻳﺪ و ﻧﻴﺰ اﻟﺘﻬﺎب اﻃﺮ
 ﺗﺮوﻣﺒﻮز ورﻳﺪﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ. از ﺗﺰرﻳﻖ داروﻫﺎي ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﭘـﺲ از ﭘﻨﺠﻤـﻴﻦ  ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺪ وﺎﺷﺑﺎ ﺗﺐ ﺧﻔﻴﻒ ﻫﻤﺮاه ﺑﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
و ﻳـﺎ  ISSﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ  ﺗﺐ. ﺷﻮد روز از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻋﻤﻘﻲ ﺷﻜﻢ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺗﺎ روز ﭘﻨﺠﻢ ﻳﺎ دﻫﻢ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ  آﺑﺴﻪ
ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺮ ﭼﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ از  ﻴﺺ ﻧﻤﻲﻗﺎﺑﻞ ﺗﺸﺨ
ﻧﺎﻛﺎرآﻣـﺪي . روزﻫﺎي اوﻟﻴﻪ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﻲ ﺗﺐ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻳﺎ ﻧﺸﺖ از آن ﻣﺤﻞ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﺗﺪرﻳﺞ ﻋﻼﺋﻢ ﺧﻮد را ﭘﺲ 
  . دﻫﺪ ﺳﺎﻋﺖ اول ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 42از 
ﺗﻐﻴﻴﺮات و ﻳﺎ ﻋﻼﺋﻢ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺗﺎﻛﻲ ﻛﺎردي، ﻛﺎﻫﺶ 
ﺪن دﻓﻊ ادرار، زﻳﺮا اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﺑﺎ ﻋﺪم ﺗﻌـﺎدل ﻓﺸﺎر ﺧﻮن و ﻛﻢ ﺷ
  03.ﺑﺎﺷﺪ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ ﻫﻤﺮاه ﻣﻲ
درد ﻣﻨﺘﺸــﺮ ﺗﻤــﺎﻣﻲ ﺷــﻜﻢ و ﺣﺴﺎﺳــﻴﺖ در ﺷــﻜﻢ 
ﺮ ﭼـﻪ زودﺗـﺮ ـﻮد دارد، ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﻫ  ــﺰ وﺟـﻧﻴ (ssenredneT)
ﺐ در ـﺮاﺣﻲ ﻣﻨﺎﺳ  ــﺎن ﺟ  ــﺖ و درﻣـﺎﺧـﺎد آن را ﺷﻨـﻋﻠﺖ اﻳﺠ
ﺪام ﻻزم ـاﻗ  ـﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ـﺎم داد، در ﺻـﺪ اﻧﺠـﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻻزم ﺑﺎﺷ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
ﺎء ـﻲ اﻋﻀ  ــﺚ وازدﮔ  ــﻮﻧﺖ ﺑﺎﻋ  ــﺮد ﻋﻔ  ــﻮرت ﻧﮕﻴـﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺻ
ﻢ ﺑﺪن ﺷﺪه و ﻣﻤﻜﻦ اﺳـﺖ ﺑـﻪ ﺳـﭙﺘﻲ ﺳـﻤﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و ﻳـﺎ ـﻣﻬ
و  emordnyS esnopseR yrotammalfnI cimetsyS (SRIS)
آﮔﻬـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر را  ﺶـﻛـﻪ ﭘﻴ  ـ ،ﺮ ﺷـﻮد ـﻮك ﺳﭙﺘﻴﻚ ﻣﻨﺠ  ــﻳﺎ ﺷ
ﺮﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸـﺖ ـﺎر را ﮔـﺎﻫﻲ ﻏﻴــﺖ ﺑﻴﻤــﺎﺳﺐ و ﺳﻼﻣــﻧﺎﻣﻨـ
ﺮي ـﻮﻧﺖ زودرس درﮔﻴ  ــﺐ و ﻋﻔ  ــﺮ ﺗ  ــاز ﻋﻠﻞ دﻳﮕ. ﺎزدـﺳ ﻣﻲ
ﺷـﻮد و  ﻢ ﺷﺮوع ﻣﻲـﻞ ﺷﻜـﺖ ﻧﺮم اﺳﺖ ﻛﻪ از داﺧـﻮﻧﻲ ﺑﺎﻓـﻋﻔ
  ﻮﻧﺖـﻋﻔــ. ﻮﻟﻴﺘﻴﻚ اﺳ ــﺖـﻣﻮﻟ ــﺪ آن اﺳ ــﺘﺮﭘﺘﻮﻛﻚ ﺑﺘﺎﻫﻤـ  ـ
آﻣﻴﺰي  ﻢ و رﻧﮓـﺪ زﺧـﺮﻳﻖ ﺑﺎزدﻳـاز ﻃ ﻧﺲﮋﻧﺮـﺴﺘﺮﻳﺪﻳﻮم ﭘﺮﻓﻠﻛ
ﺮم ﻣﺜﺒﺖ ـﻞ ﮔـﺪه ﺑﺎﺳﻴـﻢ و ﻣﺸﺎﻫـﻖ زﺧـو ﻛﺸﺖ ﺗﺮﺷﺤﺎت رﻗﻴ
ﻮل ـﻛﺴﻲ ﮔﻠﺒ  ـﻮـﺮاه ﺑـﺎ ﻛ  ــﻮد، ﻫﻤـﺷ ﻌﻲ ﻣﻲـو ﻗﻄ ﻧﺸﺎن داده
ﺪه ـﻮل دﻳ ــﻴﻞ ﮔﻠﺒ ــﺮاه ﺑﺎﺳــﻲ ﻫﻤ ــﺮاوان وﻟ ــﺳـﻔﻴﺪ ﻓ ـ
  43-13و3.ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﺳـﺎﻋﺖ ﭘـﺲ از ﻋﻤـﻞ  84ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻋﻠـﻞ ﻋﻔﻮﻧـﺖ در 
اﺳﺖ  (emordnyS kcohS cixoT)، ﺳﻨﺪرم ﺷﻮك ﺳﻤﻲ ﺟﺮاﺣﻲ
ﻛﻪ ﺑﺮ اﺛﺮ ﻧـﻮﻋﻲ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛﻚ ﻃﻼﻳـﻲ ﻣﻮﻟـﺪ ﺗﻮﻛﺴـﻴﻦ اﻳﺠـﺎد 
ﻋﻔﻮﻧـﺖ زﺧـﻢ، اﺳـﻬﺎل، ﺗـﺐ،  آن ﺷﺎﻣﻞ ﻇﺎﻫﺮي ﻢﻋﻼﺋ. ﺷﻮد ﻣﻲ
درﻧـﺎژ  ،درﻣـﺎن . اﺳﺘﻔﺮاغ، ارﻳﺘﺮودرﻣﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﻓﺸﺎر ﺧﻮن اﺳﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻣﻮارد ﻛﻠﻴﻨﺪاﻣﺎﻳﺴﻴﻦ  زﺧﻢ و ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ
ﻋﻠﻞ  63و53و82و72.ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﻗﻒ اﻳﺠﺎد ﺗﻮﻛﺴﻴﻦ ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
و ﺎري ادراري و ﻳﺎ ﺗﻨﻔﺴﻲ ـﻮﻧﺖ ﻣﺠـﻋﻔ ،ﺗﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺮﺟﺮاﺣﻲـﻏﻴ
ﺰي اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ راﺣﺘـﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ـﺮ ورﻳﺪ ﻣﺮﻛـﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻛﺎﺗﺘـﻳﺎ ﻣ
ﻮاﻧﺪ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ـﺗ  ـﻮد ﻣـﻲ ـﺎل ﺧ  ــاﮔﺮ ﭼﻪ اﺳﻬ  ـ. ﺺ اﺳﺖـﺗﺸﺨﻴ
ﻲ ـﺎﻳﻲ ﻛﻨ ــﺪ، وﻟ ـــﺪت آن راﻫﻨﻤ ـــﻋﻔﻮﻧ ــﺖ و ﻣ ــﺎ را ﺑ ــﻪ ﺷـ ـ
ﻛﻨﻨـﺪ  ﺎل ﻣﻲـﺎد اﺳﻬـاي اﻳﺠ ﻪ ﺷﺪهـﻫﺎ ﺑﻄﻮر ﺷﻨﺎﺧﺘ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺮ ﻣﺤـﻴﻂ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ روده ـﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ آن ﺗﻐﻴﻴ  ـ
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ از ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  در درﻣﺎن اﺳﻬﺎل آﻧﺘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ
ﻪ و اﻧﻮاع دﻳﮕﺮ آن و ﺣﺘﻲ ﻣﺎﺳﺖ ﺑ  ـ idraluoB secymorahccaS
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ ﻗﺎﺑـﻞ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﻻﻛﺘﻮ ﺑﺎﺳﻴﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻛـﺮده 
ﺮﺑﻮط ـﻣ  ـ ﺷـﺪﻳﺪ اﻣﺎ اﺳﻬﺎل ﺑﺴـﻴﺎر . ﺪه اﺳﺖآﻣدﺳﺖ ﻪ ﮔﺰارش ﺑ
ادي اﺗﻔـﺎق در اﻓـﺮ  ﻣﻌﻤـﻮﻻً  ﻛـﻪ  ﺴﺘﺮﻳﺪﻳﻮم دﻳﻔﻴﺴﻴﻞﻠﻛ اﺳﺖ ﺑﻪ
. اﻧـﺪ اﻓﺘﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻫﻨﮕﺎم ورود ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﺎﻗـﻞ آن ﺑـﻮده  ﻣﻲ
ﻫـﺎي وﺧـﻴﻢ و ﺑﻴﻤـﺎري  اﺑﺘﻼء ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﻮده و
اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﻲ و اﻗﺎﻣﺖ آﻧﻬﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﺣﺘﻤـﺎل اﻳﺠـﺎد اﻳـﻦ 
 ،درﻣﺎن آن ﻣﺸﻜﻞ اﺳـﺖ . دﻫﺪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﺷﺪﻳﺪاﺳﻬﺎل ﺑﺴﻴﺎر 
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻬـﺎ ﻗـﺒﻼً آﻧﺘـﻲ زﻳﺮا ﺗﻌـﺪاد زﻳـﺎدي از آﻧ 
ﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ و ـﺧﻼﺻـﻪ واﻧﻜـ ،اﻧـﺪ اﻟﻄﻴـﻒ درﻳﺎﻓـﺖ ﻛـﺮده وﺳـﻴﻊ
ﺎر ـﺑﺴﻴﻮارد ـﻣﺘﺮوﻧﻴﺪازول در درﻣﺎن آن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه وﻟﻲ در ﻣ
  . ﮔﺎﻫﻲ اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ ﻛﻠﻜﺘﻮﻣﻲ اﺳﺖ ﺷﺪﻳﺪ
  :ﻫﺎي ﺟﺮاﺣﻲ ﻫﺎي ﺗﺠﺮﺑﻲ و ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن
ﻣﺎن ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ وﻗﺘﻲ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ ﻣﺎ ﻣﻌﻠﻮم ﻧﻴﺴﺖ ﺑﺮاي در
ﻫـﺎي ﻣﻮﻟـﺪ و ﺑﻴﻨـﻲ ﺑـﺎﻛﺘﺮي  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻞ و ﻧﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ و ﭘﻴﺶ
ﻄﻴـﻒ اﻟوﺳـﻴﻊ ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺗـﻮان از آﻧﺘـﻲ  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﻬﺎ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﺴـﺌﻮل و ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  اﻣﺎ ﭘﺲ از آﻧﻜﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي. اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮد
ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از ( ﺑﻴـﻮﮔﺮام  آﻧﺘﻲ)ﻫﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ آن آﻧﺘﻲ
ﭘـﺬﻳﺮ  ه و ﻳﺎ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ اﻣﻜﺎنﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ ﻏﻴﺮﮔﺴﺘﺮد ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺗﺮ و اﺣﺘﻤـﺎل ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﺷﺪ، در اﻳﻦ ﺻﻮرت درﻣﺎن ﻛﻢ ﻣﻲ
روش اﺳـﺘﻔﺎده از . ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛﻤﺘـﺮ ﺧﻮاﻫـﺪ ﺑـﻮد 
ﻳﺎ ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻳﺎ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ﺧـﻮراﻛﻲ  ،ﻫﺎ، ورﻳﺪي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﻫـﻢ ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ وﻟﻲ آﻧﺘﻲ ،ﺑﺎﺷﺪ
  83-63.داﻧﻨﺪ را ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﮔﻴﺮﻧﺪ و ﺑﻌﻀﻲ آن  ﻣﻲ
ﻫـﺎ از ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  آﻧﺘﻲ ،وﻗﺘﻲ ﻛﻪ ﺣﺎل ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎر اﺟﺎزه دﻫﺪ
اﻳـﻦ در . ﻧﻮع ورﻳﺪي و ﻋﻀﻼﻧﻲ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﻮراﻛﻲ ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷـﺪ 
ﺻﻮرﺗﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺸﻜﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ و 
  . ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻏﻠﻈﺖ ﻻزم از راه ﺧﻮراﻛﻲ ﺗﺄﻣﻴﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺷﻜﻤﻲ و ﻳﺎ ﭘﻠﻮر ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻗﺎﺑـﻞ  ةﻜﻲ ﺣﻔﺮﺑﻴﻮﺗﻴ ﺷﺴﺘﺸﻮي آﻧﺘﻲ
ﻫـﺎي ﻋﻔـﻮﻧﻲ اﺳـﺘﻔﺎده ﻣﻮﺿـﻌﻲ از در زﺧـﻢ . اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﻧـﺪارد 
وﻟﻲ راه ﺗﺰرﻳﻘـﻲ ﻣـﺆﺛﺮﺗﺮ  ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺎﺷﺪ آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ از راه ﺗﺰرﻳﻘﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، ﻃﺮﻳﻘـﻪ  ﺑﻮده و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ آﻧﺘﻲ
  . ﻣﻮﺿﻌﻲ دﻳﮕﺮ ﻣﻨﺎﺳﺒﺖ ﻧﺪارد
و ﺑـﺎ دوز ﻛـﻢ ﺗﺠـﻮﻳﺰ ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﮔﺮ آﻧﺘﻲ
ﺷﻮد و ﻫﻢ اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ﺷﻮﻧﺪ، ﻫﻢ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺣﺎﺻﻞ ﻧﻤﻲ
  . ﻳﺎﺑﺪ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻛـﺎﻓﻲ ﺷﻮاﻫﺪي در دﺳﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ اﮔﺮ دوز آﻧﺘـﻲ 
ﺗـﺮ ﻫﺎي ﻃـﻮﻻﻧﻲ  ﺑﺎ درﻣﺎن( ﻛﻤﺘﺮ از ﻳﻚ ﻫﻔﺘﻪ)ﻛﻮﺗﺎه  ةﺑﺎﺷﺪ، دور
  .در ﺷﺮاﻳﻂ ﻣﺴﺎوي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮاﺑﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ( ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ)
ﻫﺎي داﺧـﻞ ﺻـﻔﺎﻗﻲ  ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺮاﺣﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫـﺎي ﻣﻨﺘﺸـﺮ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و در ﻋﻔﻮﻧﺖ درﻣﺎن دو روزه آﻧﺘﻲ ،ﻣﺤﺪود
  04و93.ﺻﻔﺎﻗﻲ درﻣﺎن ﭘﻨﺞ روزه ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺖ
ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ  ﺎﺳﺐ درﻣﺎن آﻧﺘﻲـﻣﻨ ةﺎﻧﭽﻪ ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎن دورـﭼﻨ
ﻲ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ اﻳﺠـﺎد ﻳـﻚ ـﺑﺎﻳﺴﺘ ،ﻮدي ﻧﺸﺎن ﻧﺪادـﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻬﺒ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ را ﻫﻤـﻴﻦ  ﻲـﻜﻪ آﻧﺘـﻧﻲ دﻳﮕﺮ ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻧﻪ آﻧﻮـﺎﻧﻮن ﻋﻔـﻛ
  .ﻃﻮر اداﻣﻪ دﻫﻴﻢ
  
  ﻫﺎ ﺩﺭ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﻘﺶ ﺁﻧﺘﻲـ ﺳﻴﺪﻋﻠﻲ ﺟﻼﻟﻲ ﺩﻛﺘﺮ 
 ،داﻧﻴﻢ ﻛﻪ اﮔﺮ ﻣﻨﺸﺎء ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻛﻨﺘـﺮل ﻧﺸـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ  ﻫﻤﻪ ﻣﻲ
ﺗـﺮ ﻣﻨﺸـﺎء  ﻣﻮرد ﺑﻮده و ﺑﺎﻳﺪ ﻫﺮ ﭼﻪ ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻲ دادن آﻧﺘﻲ
ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺸﺖ آﻧﺎﺳﺘﻮﻣﻮز و ﻳﺎ ﮔﺴﺘﺮش آﺑﺴﻪ )ﻋﻔﻮﻧﻲ را ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻤﻮد 
ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ  ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ(. داﺧﻞ ﺷﻜﻤﻲ
زﻳﺮا ﺷﺮط اول ﺗﺠﻮﻳﺰ رﻋﺎﻳﺖ اﺣﺘﻴﺎط  .درﻣﺎن دور از اﺣﺘﻴﺎط اﺳﺖ
ﺗﺮ ﻫﻢ ﺻﺤﻴﺢ  ﻫﺎ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻗﻮي ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ، ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻮرﻛﻮراﻧﻪ آﻧﺘﻲ
ﺷﻮد ﻛﻪ ﻣﺤـﻞ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮﻗﻌﻲ ﺗﻌﻮﻳﺾ ﻣﻲ ﻣﻌﻤﻮﻻً آﻧﺘﻲ. ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻤﻲ
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ و اﮔﺮ آﺑﺴﻪ ﺷﻜﻤﻲ اﺳﺖ درﻧﺎژ ﺷـﺪه 
ﺳـﺎﻋﺖ  27ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘﺲ از  وﺟﻮد درﻧﺎژ و ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﻲﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺎ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي ﺗﻐﻴﻴـﺮ . ﻋﻼﺋﻢ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﻋﻔﻮﻧﻲ از ﺑﻴﻦ ﻧﺮﻓﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ روش اﺳـﺘﻔﺎده از ﻛﺸـﺖ و  ،آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ ﻧﻮع ﻣﺆﺛﺮﺗﺮ
  14و04و83.آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﮔﺮام ﻋﻔﻮﻧﺖ اوﻟﻴﻪ اﺳﺖ
اﮔﺮ در ﺟﺎﻳﻲ ﻗـﺮار ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ ﻛـﻪ ﺗﺴـﻬﻴﻼت آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎﻫﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ  وﺟﻮد ﻧﺪارد، روش آﻧﺘﻲﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژي 
ﺑﺮ اﺳﺎس ﺟﺪاول و ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻮﺟﻮد در راﻫﻨﻤﺎي ﺗﺠﻮﻳﺰ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
در اﻳﻦ ﺻﻮرت ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ در ﻣﻮارد ﺑﺴـﻴﺎر ﺳـﺨﺖ . ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻛﺸﺖ ﺑﺮداﺷﺖ و آن را ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ  ﻋﻔﻮﻧﺖ
  . رﻓﺮاﻧﺲ ارﺳﺎل داﺷﺖ
ﻣﮕـﺮ  ،در ارﺟﺤﻴﺖ اﺳـﺖ  آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده از ﻳﻚ ﻧﻮع
ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﻳـﻦ  آﻧﻜﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﺮاي وﺳﻴﻊ ﻛﺮدن ﭘﻮﺷﺶ آﻧﺘﻲ
اﻣﺎ اﮔﺮ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﺑﺮﺳﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎء ﻋﻔﻮﻧـﺖ ﭼﻨـﺪ . ﻛﺎر را اﻧﺠﺎم دﻫﻴﻢ
ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ اﺳﺖ و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ در ﻣـﻮﻗﻌﻴﺘﻲ ﻗـﺮار دارﻳـﻢ ﻛـﻪ ﻳـﻚ 
ﻫﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﭘﻮﺷﺶ دادن ﻫﻤﻪ ﻣﻴﻜﺮوب آﻧﺘﻲ
ﻧﺎﭼـﺎر ﺑـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺑـﻴﺶ از ﻳـﻚ  ،ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻮﺿﻊ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻧﻤﻲ
ﻳﻜﻲ دﻳﮕﺮ از ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺑﻪ ﺷـﺮوع . ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﻫـﻢ  ،ﺑﺎﺷﻴﻢ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲ آﻧﺘﻲ
. ﻫﺎ دﺧﺎﻟﺖ داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻫﻮازي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ و ﻫﻢ ﺑﻲ ﻫﻮازي
ﻫـﻮازي اﺧﺘﻴـﺎري ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺎ ﺧﺎﺻـﻴﺖ ﺑـﻲ  ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ
ﻫـﺎي رﻳـﻮي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻣﻮﻧﺎس در ﻋﻔﻮﻧﺖﭘﺴﻮدو
ﺟﺮاﺣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد، اﻣﺎ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫـﺎ از آﺑﺴـﻪ 
ﻫﺎي ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻳﺎ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم ﻧﻴﺰ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻳﺪ، اﻳﻦ دﺳـﺘﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ 
آﻧﺘـﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﻫـﺎ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮده و اﺣﺘﻴـﺎج ﺑـﻪ درﻣـﺎن ﺿـﺪ 
ﺎ اﻳﻤﻲ ﭘﻨﻢ، ﻣﺮوﭘﻨﻢ و ﻳ  ـ ،ﭘﺴﻮدوﻣﻮﻧﺎس ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﻔﺘﺎزﻳﺪﻳﻢ، ﺳﻔﭙﻴﻢ
  . ﺳﻴﭙﺮوﻓﻠﻮﻛﺴﺎﺳﻴﻦ دارد
ﻫـﺎ ﺑـﻪ DIASNﻫﻴﺴـﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫـﺎ و ﻳـﺎ اﺿﺎﻓﻪ ﻛـﺮدن آﻧﺘـﻲ 
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را  ﺪرت ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﺘﻲـﺪه ﻛﻪ ﻗـﺘﻪ ﺷـﮔﻔ ،ﻫﺎ ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ آﻧﺘﻲ
ﻛﻨـﺪ  ﻚ ﻣﻲـﺎران ﻛﻤـﺗﺮ ﺑﻴﻤ ﻊـﻮدي ﺳﺮﻳـﺰاﻳﺶ داده و ﺑﻪ ﺑﻬﺒـاﻓ
ﺐ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ـﺮﺳﻴﺪه و در ﻃ  ــﺎت ﻧ  ــﺰي ﺑﻪ اﺛﺒ  ــﻦ ﭼﻴـﺎ ﭼﻨﻴـاﻣ
  34و24و6و4.ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
  :ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ اﻧﮕﻴﺰ در درﻣﺎن آﻧﺘﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ ﺑﺤﺚ
ﻫﺎ ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴـﺰان آﻟـﻮدﮔﻲ  ﻚـﺑﻴﻮﺗﻴ ﺎده از آﻧﺘﻲـاﺳﺘﻔ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﺎ ﻫـﺪف  ﮔﻮارش و ﻛﻢ ﻛﺮدن ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻨﻲ ﺔﻟﻮﻟ
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﻫﻮازي ﺑﺮاي ﭘﻴﻮﻧـﺪ ﻛﺒـﺪ و ﺟﺮاﺣـﻲ  ﺑﺎﺳﻴﻞ
ﻧـﻮع  .ﻣﺘﺪاول ﺷﺪه اﺳـﺖ  يﻛﻠﻮرﻛﺘﺎل و ﺑﺎي ﭘﺲ ﻛﺎردﻳﻮ ﭘﻮﻟﻤﻮﻧﺮ
وﻟـﻲ ﭼـﻮن در  ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺧﻮراﻛﻲ و ﻏﻴﺮﻗﺎﺑﻞ ﺟـﺬب اﺳـﺖ  آﻧﺘﻲ
ﺑﻴﻤﺎران اورژاﻧﺲ ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻴﺴﺖ و در ﺑﻴﻤﺎران ﻏﻴـﺮاورژاﻧﺲ 
ﻟـﺬا در ﻛﻠﻴـﻪ ﻣـﻮارد  ،ﻫﻢ دﻟﻴﻞ ﻛﺎﻓﻲ ﺑﺮ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻧﻬﺎ وﺟﻮد ﻧـﺪارد 
  14و04.ﺷﻮد ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤﻲ
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم در ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺮﭘﺎﺋﻲ ﺟﺮاﺣـﻲ ﺑﺴـﻴﺎر  ﺮوبـﻣﻴﻜ
ﻫـﺎي ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ ﺘﻔﺎده از آﻧﺘـﻲ ﺷﻮد و ﻟـﺬا اﺳ  ـ ﺪه ﻣﻲـﻛﻤﺘﺮ ﻣﺸﺎﻫ
ﺗﻮاﻧﺪ در درﻣﺎن آﻧﻬـﺎ  ﺗﺮ ﻣﻲ ﻮراﻛﻲ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﻧﻮاع ﻛﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪـﺧ
  . ﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮدـﻣ
  : ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺮاﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﻳﺶ ﻋﺎرﺿـﻪ و  اﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ
زا در اﻧﺴـﺎن ﻫـﺎي ﺑﻴﻤـﺎري ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﮔﺮ ﭼـﻪ ﻗـﺎرچ  ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻣﻲ
ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﺗﺸـﺨﻴﺺ . ردوﻟﻲ ﻛﺎﻧﺪﻳﺪا ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮي دا ،ﻣﺘﻌﺪدﻧﺪ
وﻟﻲ اﮔﺮ در ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﻫﺎي ﻗﺎرﭼﻲ آﺳﺎن ﻧﻴﺴﺖ زودﻫﻨﮕﺎم ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻳﻘﻴﻨﺎً اﺣﺘﻴﺎج ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده  ،از آﺑﺴﻪ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﻲ ﻗﺎرچ ﻛﺸﺖ ﺷﻮد
ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ،ﻗﺎرﭼﻲ از داروﻫﺎي ﺿﺪ
ﻗﺎرچ ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ و وﺿـﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران و ﻣﻴـﺰان ﺳـﻤﻴﺖ داروي 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﮔﺮ . ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ راﺟﻊ ﺑﻪ ﻧﻮع دارو
ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺑﺪن، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮن، ﻣﺎﻳﻊ ﺻـﻔﺎق و  از ﻫﺮ ﻳﻚ از ﻣﺤﻴﻂ
. ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ درﻣـﺎن دارد  ،ﻧﻮك ﻛﺎﺗﺘﺮﻫﺎي ورﻳﺪي ﻗﺎرچ ﻛﺸﺖ ﺷﻮد
 ﺑـﺮاي درﻣـﺎن ﺿـﺪﻗﺎرﭼﻲ ﺑﺎﻳﺴـﺘﻲ ﺧﻄـﺮ ﺳـﻤﻴﺖ دارو ﻧﻈﻴـﺮ
ﻫـﺎي ﺳـﻔﻴﺪ  و ﻛﺎرﻛﺮد ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎر و ﺗﻌﺪاد ﮔﻠﺒﻮل B ﺴﻴﻦﻳآﻣﻔﻮﺗﺮ
ﺑﻪ . ﺮﻓﺘﻪ و ﺳﭙﺲ داروي ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ ﺗﺠﻮﻳﺰ ﻛﻨﻴﻢﺧﻮن را در ﻧﻈﺮ ﮔ
وﻟـﻲ  ،ﺷﻮد اﻳﻦ ﺟﻬﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻮارد از ﻓﻠﻮﻛﻮﻧﺎزول اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ
ﺷﺪﻳﺪ ﻧﺎﭼﺎرﻳﻢ از داروي اوﻟﻲ ﻛـﻪ ﺳـﻤﻴﺖ  aimegnuFدر ﻣﻮارد 
دو داروي ﺿﺪ ﻗﺎرﭼﻲ ﺟﺪﻳﺪ وارد ﺑـﺎزار . اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﺋﻴﻢ ،ﻫﻢ دارد
ﺎوم ﺑـﻪ ـﻣﺼﺮف ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺣﺘـﻲ روي ﻛﺎﻧﺪﻳـﺪاﻫﺎي ﻣﻘ  ـ
و  lozanociroVاﻳ ــﻦ دو دارو  ،ﻮﻛﻮﻧﺎزول ﻧﻴ ــﺰ اﺛ ــﺮ دارد ـﻓﻠ ــ
ﻮع ـﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﺎﻳﺪ ﻛﺸـﺖ و ﻧ  ـ ﻮرد ﻗﺎرچـدر ﻣ. اﺳﺖ nignufopsaC
  . آﻫﻨﮓ ﻛﻨﻴﻢ ﻗﺎرچ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﻮد ﺗﺎ داروي ﺿﺪﻗﺎرﭼﻲ را ﺑﺎ آن ﻫﻢ
ﻮارد در ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼـﺎر ﻧﺸـﺖ آﻧﺎﺳـﺘﻮﻣﻮز ـدر ﺑﻌﻀﻲ ﻣ
ﺗﻴﻚ درﻣـﺎﻧﻲ ﺑﻴﻮ ﻫﺎي ﻣﺘﻮاﻟﻲ و آﻧﺘﻲ ﻮنـروده ﺑﻮده و ﻳﺎ ﭘﺮﻓﻮراﺳﻴ
ﻮﻛﻮﻧﺎزول ﻣـﻮرد ـﻋﻨـﻮان ﭘﻴﺸـﮕﻴﺮي ﻓﻠ  ـﻪ اﻧﺪ، ﺑ  ـ ﻃﻮﻻﻧﻲ داﺷﺘﻪ
  54و44و14و04و6.ﮔﻴﺮد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﻲ
  ۹۸۳۱، ﺳﺎﻝ ۳، ﺷﻤﺎﺭﻩ ۸۱ﻧﺸﺮﻳﻪ ﺟﺮﺍﺣﻲ ﺍﻳﺮﺍﻥ، ﺩﻭﺭﻩ 
  :ﻫﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ آﻧﺘﻲ
ﻫﺎ ﺑـﻪ ﻃـﻮر روزاﻓـﺰون  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ آﻧﺘﻲـﻣﻘ
ﻫـﺎ ﻧـﻮع ﺪا ﻛـﺮده اﺳـﺖ و ﺑـﺎ وﺟـﻮد ده ـﮋه ﭘﻴ  ــﺖ وﻳ  ــاﻫﻤﻴ
ي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻘـﺎوم ﺑـﻮدن ﺎدـﺎران زﻳـﺑﻴﻤ ،ﻮﺟﻮدـﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣ آﻧﺘﻲ
روﻧـﺪ، ﺖ ﻣـﻲ ـﻚ روزاﻧـﻪ از دﺳ  ــﺑﻴﻮﺗﻴ  ـ ﺮي در ﺑﺮاﺑﺮ آﻧﺘﻲـﺑﺎﻛﺘ
ﺪﺗﺎً ﺑﻪ ﺳﻪ دﺳﺘﻪ ـﺮوﺑﻲ ﻋﻤـﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜـﺎد ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻘـﻮاﻣﻞ اﻳﺠـﻋ
  04و6و1.ﺷﻮﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ
  . ﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ـ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ 1
در ﻣـﻮارد ﻏﻴـﺮﻻزم ﻣﺎﻧﻨـﺪ  ﻫـﺎ ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ آﻧﺘـﻲ ـ ﻛـﺎرﺑﺮد  2
  .وﻳﺮوﺳﻲ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻋﻔﻮﻧﻲﻫﺎي  ﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻫﺎي ﮔﺴﺘﺮده ﻃﻴﻒ در ﻣﻮﻗﻌﻴﺘﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ـ اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ 3
. ﻛﻪ داروﻫﺎي ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﻣـﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ در ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر . ﺟﻬﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﻏﻴﺮﻻزم و ﻏﻴﺮﺿﺮوري ﭘﻴﺶ آﻣﺪه اﺳﺖ
ﺷـﻮﻧﺪ، ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ  ﻫﺎ ﻣﻘﺎوم ﻣﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺘﻲﻫﺎ ﺑﻪ آ ﻛﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
وﻟﻲ اﻳﻦ رﻓـﻊ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ  ،ﻣﻘﺎوﻣﺖ آﻧﻬﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ و از ﺑﻴﻦ ﺑﺮود
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ اﮔﺮ ﺟﻠﻮ ﻣﻘﺎوم ﺷـﺪن . ﭘﺬﻳﺮد ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻪ ﻛﻨﺪي ﺻﻮرت ﻣﻲ
ﺗﻮان ﮔﺮﻓﺖ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﺳﻌﻲ ﻛﺮد آن را ﺷـﻨﺎﺧﺖ و  ﻫﺎ را ﻧﻤﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮي
  04و6و1.ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ و ﺑﺪﺗﺮ ﻧﻜﺮد
ﻪ ﺷﺪ ﺧﻮب اﺳﺖ ﻧﻜﺎت دﻳﮕﺮي ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﺒﻲ ﻛﻪ ﮔﻔﺘ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮ در . راﺟﻊ ﺑـﻪ ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ ذﻛـﺮ ﻛـﺮد 
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ در  اﻓﺘﺪ ﺗﺎ در ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﻣﻴﻜﺮوب
ﻧﻘﺎﻃﻲ ﻛﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ  ﻧﻴﺰ ﻣﺤﻴﻂ ﺧﺎرج وﺟﻮد دارد و
ﻫﺎي ﻣﻘﺎوم ﻫﻤﺎﻧﺠﺎ زﻧﺪﮔﻲ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ را دارﻧﺪ، ﻣﻴﻜﺮوب ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ
اﺳﺘﻔﺎده از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻧﻴﺰ ﻳﻜـﻲ از  و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
  64و54و04و63و6و3.ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﺳﺖ
ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از اﻳﺠﺎد ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺧﻼﺻـﻪ 
   :اﺻﻮل ﭘﺎﻧﺰده ﮔﺎﻧﻪ زﻳﺮ را ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ دﻗﺖ رﻋﺎﻳﺖ ﻛﺮد
ﻫﺎ و ﺳﺎﻳﺮ اﺳﺒﺎب و وﺳﺎﻳﻞ آﻟﻮده  ـ دﻗﺖ در ﺑﻬﺪاﺷﺖ دﺳﺖ 1
  .ﺷﻮﻧﺪه و آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه
ﺺ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺑﺮداﺷﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي ــ ﺳﻌﻲ در ﺗﺸﺨﻴ 2
  .ﻛﺸﺖ ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع درﻣﺎن
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ  ـ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﺠﻮﻳﺰ آﻧﺘﻲ 3
ﻫﺎ ﻛـﻪ از ﻃـﺮف ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻋﻔـﻮﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن و ﻳـﺎ  ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
ﺷـﻮد را در ﻧﻈـﺮ اي و ﻳﺎ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﺻـﺎدر ﻣـﻲ  اي و ﻓﺮاﻣﻨﻄﻘﻪ ﻣﻨﻄﻘﻪ
  . ﺮوي ﻛﺮدداﺷﺖ و از وﺟﺪان آﮔﺎه ﺧﻮﻳﺶ ﭘﻴ
اﻟﻤﻘ ـﺪور ﻣﺤ ــﺪود ﺑ ــﻪ ـ ﺳ ــﻌﻲ ﻛﻨﻴ ــﺪ ﺧ ـﻮد را ﺣﺘ ــﻲ  4
  .ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل و ﻣﻮﺟﻮد در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻧﻤﺎﺋﻴﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻧﺘﻲ
اﻟﻄﻴﻒ ﺗﺎ ﺣﺪ اﻣﻜﺎن اﺳـﺘﻔﺎده  ﻫﺎي وﺳﻴﻊ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ـ از آﻧﺘﻲ 5
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ ﻃﻴﻒ و ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ در  ﻧﺸﻮد، ﺑﻪ ﺧﺼﻮص اﮔﺮ آﻧﺘﻲ
  . دﺳﺘﺮس اﺳﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﺎن اﻧﺪازه ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ
ﺑﻴﻮﺗﻴـﻚ  اﻻﻣﻜﺎن از آﻧﺘﻲ ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ ﺣﺘﻲ ـ ﺑﺮاي ﻋﻔﻮﻧﺖ 6
  . ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ و ﻋﻤﻮﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﻮد
ك ﻮـ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻣﻘـﺎوم ﻣﺜـﻞ اﺳـﺘﺎﻓﻴﻠﻮﻛ  7
و آﻧﺘﺮوﻛـﻚ ﻣﻘ ـﺎوم ﺑ ـﻪ ( ASRM)ﺳـﻴﻠﻴﻦ  ﻣﻘ ـﺎوم ﺑ ـﻪ ﻣﺘـﻲ
و ﻳ ـﺎ ﺑﺘﺎﻻﻛﺘﺎﻣﺎزﻫـﺎي ﮔﺴـﺘﺮده ﻃﻴـﻒ ( ERV)واﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴـﻴﻦ 
  . ﻛﻨﻴﺪﻨﺪ را ﺣﺘﻤﺎ ًاﻳﺰوﻟﻪ ﻫﺴﺘ( LBSE)
اﻻﻣﻜﺎن آن را در  ﺣﺘﻲ ،ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ ـ اﮔﺮ آﻧﺘﻲ 8
  . ﻮﺗﺎه ﻣﺪت اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻴﺪـﻛ
ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ در اﺑﺘﺪا آﻣﭙﺮﻳﻚ ﺷﺮوع ﺷـﺪه ﭘـﺲ از  ـ اﮔﺮ آﻧﺘﻲ 9
 ﺠﻪ ﻛﺸﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز ﺗﺠﺪﻳـﺪ ـﻧﺘﻴ
  . ﻧﻈﺮ ﻛﻨﻴﺪ
ﻧﻲ ﻋﻔـﻮ  ﺔـ ﺑﺎ ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻴﻜﺮوﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻛﻤﻴﺘ  ـ 01
ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ و دﺳـﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  . ﻫﺎ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﻛﻨﻴﺪ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻮرد آﻧﺘﻲـﺻﺎدره در ﻣ
ـ ﺑﻪ ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻫـﺮ ﭼـﻪ زودﺗـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﻛـﺮده و  11
  .ﮔﺰارش ﺷﻮد
ﻫـﺎي ﻛﻮﭼـﻚ ﻣﻴﻜﺮوﺑـﻲ در ـ در ﺻﻮرت وﺟﻮد اﭘﻴـﺪﻣﻲ  21
  .ﻮﻗﻊ ﻛﺸﻒ و اﻋﻼم ﻧﻤﺎﺋﻴﺪـﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آن را ﺑﻪ ﻣ
و ﺗﻬﻮﻳﻪ  هﺰﻴﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻮدن ﺳﺎﺧﺘﻤﺎن و وﺳﺎﺋﻞ اﺳﺘﺮﻳﻠـ اﺳ 31
  . ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺮاﻋﺎت دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞـو ﻣ
ـ دوش ﮔ ــﺮﻓﺘﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎر ﻗﺒ ــﻞ از ﻋﻤ ــﻞ و اﺳ ــﺘﻔﺎده از  41
ﻫﺎي  ﺮﻫﮕﺰﻳﺪﻳﻦ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺎﺷﻴﻦـﺮ ﻛﻠـﻧﻈﻴ ﻳﻲﻫﺎ ﺳﭙﺘﻴﻚ آﻧﺘﻲ
  . ﺎر ﻣﺼﺮف ﺑﻪ ﺟﺎي ﺗﺮاﺷﻴﺪن ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞـﺮ ﻳﻜﺒـﻣﻮ زداﺋﻲ ﺑﺎ ﺳ
درﺻـﺪ  5)ﺑﺎﺷﺪ  ASRMاﺳﺖ ﺣﺎﻣﻞ ـ اﮔﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻤﻜﻦ  51
ﺑﻪ ﻣﻮاﺿﻊ آﻟﻮده ﻣﺎﻧﻨﺪ  nicoripuMاﺳﺘﻔﺎد از ﭘﻤﺎد ( ﺑﺮﺣﺴﺐ آﻣﺎر
 ﺔران ـ ﭘﺮﻳﻨـﻪ ـ واژن ـ دﻫـﺎن و ﺣﻠـﻖ و ﻧﺎﺣﻴ  ـ ﺔﺑﻴﻨﻲ ـ ﻛﺸـﺎﻟ 
  . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد آﻧﻮرﻛﺘﺎل
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Discovery of antibiotics has been one of the third great advances in the field of surgery in the past 150 
years. On the other hand antibiotics are one of the most prescribed drug in surgical practice. Therefore, 
surgeons should keep themselves up to date in this field. Because of so much use of antibiotics, the infection 
has become much more complicated and severe due to bacterial resistance. The disappearance of non-resistant 
bacteria have been replaced with the most virulent form which are able to induce organ failure and shock and 
sometimes an irreversible situation. 
Surgery in geriatric patients which most often have comorbid conditions makes them more liable to 
infection. The application of implants, metallic devices, meshes and immunosuppressive drug which are 
routinely used in organ transplant, have made the patients more susceptible to bacterial infection. So it is clear 
that for use of the antibiotics in any patient it should be approached individually.  Nevertheless infection is the 
second cause of death after cardiac events in surgery.  
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